- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033902 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 08 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INGALCA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.531.693-0
SOCIAL
-DIRECCION DG 64 NRO.9 -35 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3142622771
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MOTAVITA |IDENTIFICACION NIT: 891.801.994-6|
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 7404283
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AVMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. MMM N-028-2026 DE FECHA 13/08/2026
CELEBRADO POR LAS PARTES Y CUYO OBJETO ES, ADECUACI ON DE LA RED SANI TARIA QUE PRESTA EL SERVICI O AL COLEG O TECNI CO AMBI ENTAL SOTE PANELAS, MUNICI PI O DE
MOTAVI TA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 08/ 2026 31/ 12/ 2026 $527, 454. 90
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 08/ 2026 31/ 08/ 2029 $527, 454. 90
: IEQ'?S;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 2 ANCS, 0 MESES Y O Di AS * $527, 454. 90

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *eeee45.000.00 § *xeeneeg 000.00 §$ *eee10.070.00 § *rrppm63 070,00 § wewrriin] 582 364.70 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ADRI ANA PI LAR CARDOZO ALARCON 230568 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-44-101033902
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230568A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033902 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 13 | 08 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 64 NRO.9 - 35

INGALCA SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.531.693-0

|CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3142622771

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

%D |RECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE MOTAVITA IDENTIFICACION NIT: 891.801.994-6

CIUDAD: MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 7404283

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++x45 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *+*+*+x10,070.00 $ Fxmrkkix63 070.00 $ wrwmiaik] 582,364.70 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ADRI ANA Pl LAR CARDOZO ALARCON 230568 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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